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IZVLEČEK 
Uvod: Dojenje je fiziološki način hranjenja otroka z materinim mlekom, ki vsebuje vsa 
hranila in obrambne snovi za njegovo rast in razvoj. Odločitev mater o tem, ali bodo svojega 
otroka dojile ali ne, je povezana s predhodnim znanjem o prednostih dojenja. Tega lahko 
pridobijo s pomočjo zdravstveno-vzgojnih materialov, med katere sodijo pisna gradiva kot 
na primer knjižica Uspešno dojenje za dobro zdravje otrok in mater. Velikokrat so napisana 
na način, ki je nerazumljiv, zaradi česar je vprašljiva tudi njihova učinkovitost. Razumevanje 
pisnih gradiv se ne navezuje le na njihovo vsebino, temveč tudi na način oblikovanja ter 
predstavitev vsebine. Pomembno je, da upoštevamo pravila za pisanje pisnih gradiv, ki se 
navezujejo na vsebino, jezik, organizacijo, postavitev, oblikovanje besedila in ilustracijo. 
Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna raziskovalna metoda dela. Izveden je bil 
pregled literature v slovenskem in angleškem jeziku. Literaturo smo iskali s pomočjo 
podatkovnih baz CINAHL, Medline (PubMed) in Cochrane. Za zbiranje podatkov v 
raziskavi smo uporabili anketni vprašalnik, ki je bil izdelan s pomočjo spletnega portala 
EnKlikAnketa. Raziskava je potekala od 10. oktobra 2017 do 10. novembra 2017. Prejete 
rezultate smo obdelali s pomočjo spletne strani EnKlikAnketa ter z računalniškim 
programom Microsoft Office Excel. Rezultati: V raziskavi je sodelovalo 167 mater, ki so 
bile stare od 20 do 42 let. Ugotovljeno je bilo, da največji delež mater knjižico prvič prejme 
v porodnišnici. Delijo jo vse porodnišnice v Sloveniji, kljub temu pa jo ne prejmejo vse 
matere, ki rodijo v njih. Tri petine mater je ocenilo njeno uporabnost po 5-stopenjski lestvici 
s 4 – uporabna, dobri polovici pa je bila v pomoč pri iskanju odgovorov na zastavljena 
vprašanja, vendar ne vedno. 66 % jih je ocenilo, da je knjižica napisana na razumljiv način. 
Od vseh anketiranih jih je le 17 % odgovorilo, da so zdravstveni delavci ob razlagi o dojenju 
knjižico uporabili ali priporočili. Razprava in sklep: Da bi v prihodnje zagotavljali bolj 
učinkovito in razumljivo zdravstveno-vzgojno gradivo o dojenju, ki ga uporabljamo v 
kliničnem okolju za ciljno populacijo, bi bilo potrebno izvesti še dodatne raziskave na 
področju njihovega vrednotenja. Oceniti bi bilo potrebno stopnjo berljivosti in razumevanja 
gradiv s pomočjo posameznih lestvic ter razumevanje vsebine s strani bralcev.  
 




Introduction: Breastfeeding is a physiological way of feeding a child with breastmilk. 
Breastmilk contains all the nourishment and protective substances necessary for the healthy 
growth and development of a child. The mothers’ decision on whether to breastfeed their 
child or not depends on previous knowledge regarding its benefits. This information is 
available in different health education sources, including printed works, an example of which 
is the booklet Uspešno dojenje za dobro zdravje otrok in mater (Sucessful breastfeeding for 
a healthy mother and child). These sources are often written in an unintelligible way, 
rendering them ineffective. The comprehension of written sources does not pertain only to 
their content but also to their design and content presentation. It is important to adhere to the 
rules of writing such texts regarding the content, language, organization, alignment and 
design of the text and illustrations. Methods: The descriptive quantitative research method 
was used in this paper. A survey of literature in both Slovene and English was conducted. 
Literature was found through the databases CINAHL, Medline (PubMed), Cochrane. To 
gather information necessary for our research we used a questionnaire made with the help of 
the internet portal EnKlikAnketa. The survey was carried out between 10 October 2017 and 
10 November 2017. The gathered results were analysed with the help of the internet site 
EnKlikAnketa and the computer programme Microsoft Office Excel. Results: 167 mothers 
between the ages of 20 and 42 took part in the survey. The findings show that the majority 
of mothers first acquire the booklet in the maternity hospital. Furthermore, while all 
maternity hospitals in Slovenia hand out the booklet, not all mothers who give birth there 
receive it. Three fifths of mothers scored its usefulness on a scale of 1 to 5 as 4 useful and 
half of them found it helpful in finding the answers to some, but not all, of their questions. 
Regarding its comprehensibility, 66 % of mothers labelled it as comprehensible. Only 17 % 
said that the medical staff recommended the booklet when discussing breastfeeding. 
Discussion and conclusion: In order to provide more effective and comprehensible health 
educational materials on breastfeeding in the clinical environment for the target readers, 
additional research regarding their evaluation needs to be carried out. We would have to 
grade the level of the materials’ legibility and comprehension using separate scales and also 
their comprehensibility by readers.  
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Dojenje je naravni način hranjenja otroka s hranili, ki jih potrebuje za zdravo rast in razvoj. 
Materino mleko vsebuje hranilne in obrambne snovi, ki so prilagojene otrokovim potrebam 
in njegovi prebavi (Hoyer, Vettorazzi, 2015). Svetovna zdravstvena organizacija (SZO), 
zdravstveni delavci in Sklad Združenih narodov za otroke (United Nations International 
Children's Emergency Fund) priporočajo izključno dojenje prvih šest mesecev otrokovega 
življenja, kasneje pa lahko služi kot dopolnilo pri mešani prehrani do dopolnjenega drugega 
leta starosti oziroma dokler materi in otroku to ustreza (Skale, 2010; Bajt 2009).  
Materino mleko ima neprecenljivo vrednost za zdravje in razvoj otroka, saj lahko v celoti 
zadovolji njegove presnovne potrebe, ob enem pa zagotovi tudi pomembne imunske in 
prehranske faktorje (Hoyer, Vettorazzi, 2015). Poleg koristi dojenja za zdravje otroka ima 
velik vpliv tudi na fizično, psihološko in čustveno zdravje matere. Ne nazadnje vpliva tako 
na družbo kot tudi na okolje (Pinheiro Coutinho et al., 2014). Učinki dojenja so najbolj 
izraženi, če mati svojega otroka izključno doji. To pomeni, da otrok poleg materinega mleka 
ne prejema nobenih dodatkov hrane, tekočine ali vode, lahko pa uživa zdravila, vitamine ali 
minerale v raztopini, ki jih predpiše zdravnik (Breastfeeding, 2015; Skale 2010).  
Dojenje je naraven proces in včasih je bilo povsem samoumevno, da ženska doji. V 
današnjem času pa to ne velja več, saj ženske zaradi široke sprejetosti mlečnih nadomestkov 
z dojenjem nimajo toliko neposrednih izkušenj iz okolja. Pomembno je, da zdravstveni 
delavci in vsi, ki prihajajo v stik z bodočimi oziroma doječimi materami, namenijo veliko 
pozornost zdravstveni vzgoji, ki podpira tisto, kar je naravno in fiziološko (Skale, 2010; 
Hutchison, Campbell, 2002; Hoyer, Horvat, 2000). 
Cilj zdravstvene vzgoje je motivirati matere, da pridobijo ustrezne informacije povezane z 
dojenjem in da storijo tisto, kar je dobro za njihovo zdravje ter se tako izognejo škodljivim 
dejavnikom (Carvalho et al., 2008). Zdravstvena vzgoja vpliva na matere tako, da se za 
dojenje odločajo že v času nosečnosti ali še prej, ko se odločajo za otroka in le-tega 
načrtujejo. Vplivati pa želimo tudi na pozitivna stališča in vrednotenje dojenja oziroma na 
čustveno in motivacijsko plat materine osebnosti, kar bo posledično vplivalo na želen vzorec 
obnašanja (Hoyer, 2003a).  
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Matere se z zdravstveno vzgojo o dojenju srečujejo s pomočjo medijev, revij, prijateljev, 
zdravstvenih ustanov in zdravstvenih delavcev ter preko literature, med katere sodijo 
knjižice, letaki, članki in brošure.  
Da bi zdravstvena vzgoja s področja dojenja bila učinkovita, se moramo zavedati, da ima 
velik vpliv tudi pisno gradivo, ki je dostopno materam. Zato je pisno gradivo potrebno 
kritično vrednotiti in oceniti njegovo vsebinsko in oblikovno kakovost. Prav zaradi tega se 
bomo v diplomskem delu osredotočili na preučevanje knjižice z naslovom Uspešno dojenje 
za dobro zdravje otrok in mater avtoric Silvestre Hoyer in Renate Vettorazzi, saj je edina 
knjižica v Sloveniji, ki naj bi jo matere dobile v času nosečnosti ali v porodnišnici ob rojstvu 
otroka. Natisnjena je v 25.000 izvodih, kar predstavlja velik ekonomski izdatek za založnika, 
zato je pomembno, da je materam razumljiva in uporabna. 
1.1 Teoretična izhodišča 
Odločitev za dojenje je v veliki meri odvisna od samozaupanja matere in predhodnega 
znanja, le-tega pa matere pridobijo s pomočjo zdravstvene vzgoje (Hoyer, Vettorazzi, 2015).  
1.1.1  Prednosti dojenja 
Dojenje ima za otroka številne prednosti, saj materino mleko vsebuje hranila, ki se izredno 
dobro absorbirajo in prilagajajo njegovim potrebam. Mleku se med samim hranjenjem 
spreminja sestava tako, da se otrok na začetku odžeja, proti koncu pa poteši lakoto. Dojeni 
otroci nimajo težav z zaprtjem, saj materino mleko vsebuje prebavne encime in je izredno 
dobro prebavljivo (Bratanič et al., 2010). 
Prednosti dojenja za otroka delimo na kratkoročne in dolgoročne koristi povezane z 
zdravjem. Na kratek rok zmanjšuje tveganje za nastanek gastroenteritisa, nekrotizantnega 
enterokolitisa, vnetja srednjega ušesa, okužb dihal in sečil ter nenadne smrti. Na dolgi rok 
pa zmanjšuje tveganje za nastanek astme, atopičnega dermatitisa, kardiovaskularnih bolezni, 
sladkorne bolezni, celiakije, debelosti, črevesnih bolezni, motenj spanja in motenj dihanja 
(Pakseresht et al., 2017; Breastfeeding, 2015; Kordiš, 2012). S sesanjem se pri otroku 
razvijajo občutki varnosti, pripadnosti, sprejetosti in udobja, hkrati pa se krepijo tudi ustne 
mišice in čeljust, kar kasneje vpliva na boljši razvoj zobovja in govora (Skale, 2010). 
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Poleg pozitivnega vpliva dojenja na rast in razvoj otroka ima dojenje pozitivne učinke tudi 
na zdravje matere. Dojenje vpliva na manjšo izgubo krvi matere, na boljše krčenje maternice 
in na izgubo odvečnih kilogramov, ki jih je pridobila v času nosečnosti (Hoyer, Vettorazzi, 
2015; Skale 2010). Zaradi hormonov, ki se sproščajo pri dojenju, se mati boljše počuti, 
hormoni pa zmanjšajo tudi dovzetnost za nastanek poporodne depresije. Samo dojenje ima 
dober vpliv tudi na materino kasnejše zdravje, saj zmanjšuje tveganje za nastanek raka dojk, 
jajčnikov ter osteoporoze. Podaljša se tudi zaščita pred novo nosečnostjo (Pakseresht et al., 
2017; Podgorelec et al., 2016; Kordiš, 2012).  
Poleg prednosti za zdravje otrok in mater je pomembno izpostaviti tudi ekonomski vidik 
dojenja za družino ter celotno družbo. Dojenje je ekološko in prispeva k zmanjšanju 
odpadkov kot so stekleničke, embalaže, cuclji. Družina z dojenjem privarčuje čas in denar, 
ki bi ga porabila za nakup ter pripravo mlečne formule. Prednosti pa se kažejo tudi pri 
prihranku zaradi manjše obolevnosti in krajše hospitalizacije dojenih otrok (Bratanič et al., 
2010).  
1.1.2  Zdravstvena vzgoja 
Zdravstvena vzgoja je ena od sedmih pristopov promocije zdravja in je ključnega pomena 
za izboljšanje zdravja prebivalstva (World Health Organization, 2012). Pri njej gre za način 
posredovanja znanja z izkušnjami, ki vključuje različne oblike komunikacije, s katerimi 
pacienti pridobijo znanja in veščine namenjene vzpostavitvi kakovostnega zdravja (Naidoo, 
Wills, 2005). 
Smith, Tang in Nutbeam (2006) pravijo, da zdravstvena vzgoja ni osredotočena le na širjenje 
zdravstvenih informacij, temveč si prizadeva tudi za spodbujanje motivacije, spretnosti in 
zaupanja posameznika. Hoyer (2005b) navaja, da se zdravstvena vzgoja ne ukvarja le z 
dejavniki, ki pozitivno vplivajo na posameznikovo zdravje, z njegovim tveganim vedenjem 
ter zdravjem, temveč je usmerjena tudi v organizacije, skupine in celotno skupnost.  
 
Green (2008) pravi, da je cilj zdravstvene nege dejaven posameznik ter skupnost. Ljudje 
morajo biti pravočasno, pravilno in v celoti seznanjeni s škodljivostmi, ki ogrožajo njihovo 
življenjsko okolje in zdravje, ob enem pa morajo slediti sodobnim preventivnim ukrepom. 
Zavedati se moramo, da takšne cilje lahko doseže vsak posameznik s svojo zavestno 
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dejavnostjo. Medicinske sestre lahko vplivajo na to tako, da pomagajo z zdravstveno-
vzgojnimi pristopi. 
 
Pri zdravstveni vzgoji gre torej za združitev učenja in vzgoje. Tako posameznika in skupine 
učijo krepiti, ohranjati in uveljavljati zdravje. To pomeni, da zdravstvena vzgoja osvešča 
prebivalstvo o potrebah, da so zdravi, da vedo, kako doseči zdravje, kaj morajo storiti, da 
postanejo in ostanejo zdravi ter kako in kje iskati pomoč, kadar je to potrebno (Gačnik, 2008; 
Hoyer, 2005a). 
Med zdravstveno-vzgojne pristope v zdravstvu štejemo informiranje, učenje in vzgajanje. 
Beseda informirati pomeni dati informacijo, obvestiti in pojasniti. Proces podajanja navodil 
v zdravstvu označujemo s terminom informiranje in je delno enosmerna komunikacija. 
Podajanje informacij je potrebno izvajati stopenjsko, kar pomeni, da sogovorniku ne povemo 
vseh informacij naenkrat. Tako mu omogočimo možnost za razmislek in postavitev dodatnih 
vprašanj (Hoyer, 2003b). Učenje je namreč interaktivni proces, ki temelji na skupni 
komunikaciji. Osredotočeno je na proces spreminjanja razmišljanja posameznika v povezavi 
s pridobljenim znanjem, spretnostmi in veščinami, ki se navezujejo na dojenje (Hoyer, 
2005a). Vzgoja pa vpliva na oblikovanje človeka na duhovnem in značajskem področju, kar 
pripomore k temu, da načrtno razvije določene sposobnosti za opravljanje nekih nalog, v 
tem primeru skrb za lastno zdravje. Vzgoja je stalen proces pri katerem se oblikuje in 
sooblikuje človekova osebnost. Temelji na učenju, saj znanje vpliva na oblikovanje vzgojnih 
posledic. Najpomembnejše posledice vzgoje so: vrednote, stališča, vzorci obnašanja in 
motivacija, le-ti pa vplivajo na interese in vedenje posameznika. Vpliv imajo torej na tisto, 
kar ponotranjimo in ne na to, kar se naučimo (Hoyer, 2005b). 
1.1.3 Zdravstvena vzgoja o dojenju 
V razvitem svetu, tudi v Sloveniji, ni več pogosta družinska oblika imenovana razširjena 
družina. Za razširjeno družino je značilno, da se znanje prenaša iz starejše generacije na 
mlajšo. Takšnih oblik družin je v razvitem svetu vse manj, zato so se izgubila mnoga znanja, 
med katera sodi tudi znanje o dojenju (Skale, Baliban, 2009). Hale (2007) pravi, da je dojenje 
veščina, za katero je potrebno znanje, vztrajnost in praksa. Da se matere za dojenje odločijo 
ter z njim tudi nadaljujejo, je potrebno veliko spretnosti v procesu poučevanja in spodbujanja 
k dojenju. 
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Zdravstvena vzgoja o dojenju se izvaja na primarni, sekundarni in terciarni ravni. Primarna 
raven zdravstvene vzgoje je namenjena zdravi populaciji ljudi. Zavzema se za ozaveščanje 
celotnega prebivalstva o dejavnikih, ki ogrožajo zdravje ter o dejavnikih, ki zdravje 
vzdržujejo in ga povrnejo. Primarna raven zdravstvene vzgoje o dojenju predstavlja 
prednosti in enostavnost tega načina hranjenja. Obveščanje poteka preko revij, časopisov, 
množičnega obveščanja, medijev (npr. ob svetovnem tednu dojenja). Spodbuja se tudi 
ozaveščanje v skupinskih oblikah na različnih predavanjih in dogodkih, kjer potekajo 
diskusije in prepričevanja (Hoyer, 2005a). Sekundarna raven zdravstvene vzgoje o dojenju 
zajema še zmeraj zdravo prebivalstvo, ki pa je izpostavljeno nevarnosti. Naloga te ravni 
izobraževanja je, da opozarja na nevarnosti, ki pretijo zdravju. Opira se na življenjsko, 
delovno okolje ali na značilnosti posameznikovega življenjskega obdobja. Ljudi poučuje o 
prepoznavanju prvih znakov obolenja in o pravočasnem ter pravilnem ukrepanju. 
Zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni izobražuje nosečnice, njihove partnerje in družinske 
člane o prednostih dojenja za otroka in mater, anatomiji dojk, laktaciji, materinem mleku, 
pogostosti dojenja, oceni prehranjenosti otroka in o osebah, ki lahko oz. morajo pomagati 
pri dojenju. Na tej ravni izobraževanja najpogosteje potekajo v skupinah ali individualno s 
pomočjo razgovorov, demonstracij, besedil ter igranjem vlog. S pomočjo zdravstvenih 
delavcev ter z uporabo pisnih virov, ki morajo vsebovati razumljive in ustrezno dolge 
informacije, poteka v šolah za starše in v vseh zdravstvenih ustanovah (Hoyer, 2005a; Hoyer 
2005b). Terciarna raven zdravstvene vzgoje pa se ukvarja s populacijo, pri kateri je že prišlo 
do določene zdravstvene spremembe. Prizadeva si za poučevanje na področju preprečevanja 
povrnitve bolezni oziroma za vzdrževanje kakovostnega življenja z nastalo spremembo 
(Hoyer, 2005b). Na tej ravni zdravstvena vzgoja poučuje matere o reševanju težav povezanih 
z dojenjem, o dodatni prehrani in o odstavljanju otroka. V terciarno raven zdravstvene vzgoje 
o dojenju spadajo porodnišnice, otroški dispanzerji, patronažna služba in pisna literatura 
(Hoyer, 2005a). 
 
Z zdravstveno-vzgojnimi pristopi o dojenju se najpogosteje srečujejo medicinske sestre v 
šolah za starše, porodnišnicah ter med patronažnimi obiski, kjer postopno odgovarjajo na 
materina vprašanja in dileme. Zdravstveno osebje je dolžno zagotoviti vse informacije 
povezane z dojenjem in zdravstveno nego otroka (Warkins, Dodgson, 2010; Hoyer, 2005b). 
Izredno pomembno je, da imajo ob tem zaupen in skrben odnos ter si prizadevajo, da so 
materam zgled. Imeti morajo ustrezno znanje in veščine o nasvetih, ki ohranjajo zdravje 
matere in dajejo podporo dojenju (Yang, 2018). V proces učenja znanja, spretnosti in veščin 
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naj zdravstveno osebje vključi aktivne oblike in metode dela z dodatnimi učnimi pripomočki 
(Kvas, 2011). V veliko pomoč pri zdravstveno-vzgojnih pristopih jim je lahko pisno gradivo, 
med katero sodijo knjižice, brošure, letaki ter članki, katerih prednosti sta lahka dostopnost 
in nizka cena (Tian et al, 2014). Griffin in sodelavci (2003) navajajo, da je njihova dobra 
stran tudi fleksibilnost, saj je gradivo uporabniku na voljo ves čas in mu tako omogoča, da 
se uči s svojim tempom. Kljub temu se pojavljajo vprašanja o učinkovitosti pisne literature, 
saj ni zagotovljeno, da bo uporabniku pomagala pri učenju. Vzrok za to je lahko dejstvo, da 
besedilo ni prilagojeno ljudem z različnimi stopnjami izobrazbe in pismenosti ali pa, da 
besedilo ni predstavljeno na učinkovit način ali, da vsebuje pomanjkljive ilustracije, 
neustrezen vrstni red oziroma predolge povedi. 
1.1.4 Lastnosti zdravstveno-vzgojnega materiala  
Zdravstveno-vzgojni materiali o dojenju velikokrat niso napisani na razumljiv in enostaven 
način, zato je učinkovito učenje mater pogosto vprašljivo. Pomanjkljivo razumevanje se ne 
navezuje le na vsebino podanih informacij, temveč tudi na predstavitev le-teh in na način 
oblikovanja materialov (Griffin et al., 2003).  
Pri oblikovanju pisnih gradiv je potrebno upoštevati vsebino, jezik, organizacijo, postavitev, 
oblikovanje besedila in ilustracijo. Vsebina v pisnih gradivih mora biti učinkovita, preprosta 
in jasno predstavljena. Vsebovati mora podatke, ki so koristni, zanesljivi in ažurni ter so 
primerni za ciljno skupino, v našem primeru so to matere, ki bodo ali že dojijo svoje otroke. 
Izogibati se je potrebno statističnim prikazom, saj so težko razumljivi za bralca. Za večjo 
verodostojnost materialov mora gradivo vsebovati datum objave, vire, ki so uporabljeni, ter 
avtorje (Hoffmann, Worrall, 2004). Griffin in sodelavci (2003) navajajo, da mora biti v 
gradivu uporabljen načrtovani populaciji razumljiv jezik. Pri oblikovanju se je potrebno 
izogibati žargonu ter dolgim in zapletenim besedam. Če se le-te uporabi v besedilu, jih je 
potrebno razložiti na razumljiv način.  
Na nerazumevanje besedila ima lahko vpliv tudi dolžina povedi. V nekaterih raziskavah 
navajajo, da povedi ne bi smele vsebovati več kot 8–10 besed, v drugih pa priporočajo, da 
poved ne vsebuje več kot 15 besed. Upoštevati je potrebno, da različni jeziki potrebujejo več 
ali manj besed za isti pomen povedi. Informacije v gradivu naj bodo predstavljene v drugi 
osebi, kar bralca še dodatno vzpodbudi k branju. Pri oblikovanju zdravstveno-vzgojnih 
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materialov je pomembna organizacija predstavitve besedila. Na začetku naj bodo 
informacije, ki so najpomembnejše in najbolj koristne za matere. Priporočljivo je tudi, da 
vsebuje odstavke, ki povezujejo glavne točke gradiva in pomagajo materam, da si ustvarijo 
miselni okvir pred novimi informacijami. Matere lahko vzpodbudimo k branju tudi tako, da 
vsebino pisnih gradiv ustrezno oblikujemo. Besedilo naj bo urejeno s praznim prostorom in 
ustreznim razmikom med besedilom. To naredi gradivo bolj privlačno in manj 
obremenjujoče. Vsebuje naj male tiskane črke in čim manj velikih tiskanih črk, saj 
upočasnijo branje gradiva. Uporabljene številke v gradivu naj bodo napisane z besedo 
(Hoffmann, Worrall, 2004). Za lažje razumevanje pisnih gradiv uporabimo ilustracije. Te 
naj bodo prepoznavne in takšne, da bodo lahko učinkovito prenesle idejo pisca na bralca. 
Najbolj učinkovite so ilustracije, ki so enostavne in jasno označene, saj lahko dvoumne 




Namen diplomskega dela je ugotoviti dostopnost, uporabnost in razumljivost knjižice z 
naslovom Uspešno dojenje za dobro zdravje otrok in materi ter s tem avtoricama Silvestri 
Hoyer in Renati Vettorazzi omogočiti informacije za potencialne izboljšave.  
Cilj diplomskega dela je odgovoriti na zastavljena vprašanja:  
- Ali matere prejmejo knjižico in kje jo dobijo? 
- Ali se knjižica zdi materam napisana jasno in razumljivo? 
- Ali so s pomočjo knjižice matere pridobile vse želene informacije? 




3 METODE DELA 
Pri pripravi diplomskega dela smo uporabili deskriptivno raziskovalno metodo dela. V 
diplomskem delu je narejen pregled izbrane slovenske in angleške literature. Obdobje 
pregleda literature je potekalo od aprila 2016 do decembra 2017 s pomočjo podatkovnih baz 
CINAHL, Medline (PubMed) in Cochrane. Zaradi manjšega števila enot smo uporabili 
literaturo brez časovne omejitve, tako je v diplomskem delu uporabljena literatura od leta 
1994 do 2018. Uporabili smo operaterja IN, AND. Kriterij izbora je bil dostopnost besedila 
v celoti. Pri iskanju literature smo se odločili za uporabo ključnih besed in besednih zvez v 
slovenščini: zdravstvena vzgoja, pisni viri, knjižica, zloženka, brošura, dojenje, učinkovitost, 
zadovoljstvo, vrednotenje in kvantitativno raziskovanje. Pri iskanju tuje literature pa smo 
uporabili ključne besede: breast-feeding, satisfaction, pamplet, health education, booklet, 
written material, effectiveness, evaluation in quantitative research.  
3.1 Opis merskega instrumenta 
V empiričnem delu je bila uporabljena deskriptivna raziskovalna paradigma. Za raziskavo 
je bil uporabljen anketni vprašalnik, ki smo ga strukturirali s pomočjo dveh tujih člankov z 
naslovom Parient information booklets for Asian patients with ulcerative colitis (Conroy, 
Myberry, 2001) in Designing effective written health education materials: considerations 
for health (Hoffmann, Worrall, 2014). Anketni vprašalnik je zajemal 39 anketnih vprašanj, 
ki so bila zaprtega, odprtega in kombiniranega tipa. Vprašanja so bila razdeljena v štiri 
vsebinske sklope: prvi sklop je zajemal demografske podatke, drugi sklop je spraševal o 
dostopnosti knjižice, tretji sklop se je nanašal na preglednost in  razumljivost besedila v 
knjižici, zadnji sklop pa je zajemal vprašanja, ki se navezujejo na uporabnost knjižice. 
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3.2 Opis vzorca 
V anketi smo uporabili priložnostno vzorčenje, ki spada pod verjetnostno vzorčenje. Gre za 
nekoliko manj veljaven, vendar kljub temu pogosto uporabljen pristop v raziskovanju. Na 
podlagi tovrstnega vzorčenja nismo z zaključki sklepali na celotno populacijo, ampak se 
pridobljeni rezultati nanašajo le na anketirance, ki so anketo izpolnili. V raziskavo so bile 
vključene doječe in ne doječe matere, ki imajo otroka starega največ 12 mesecev in so 
prebrale knjižico z naslovom Uspešno dojenje za dobro zdravje otrok in mater. 
Tabela 1: Prikaz vseh odgovorov v anketi. 
Kumulativni status Frekvenca Stopnja 
Klik na nagovor 2827 100 % 
Klik na anketo 348 12 % 
Začetek izpolnjevanja 334 12 % 
Delno izpolnjena anketa 334 12 % 
Končana anketa 262 9 % 
Ustrezno končana anketa 167 6 % 
 
V nadaljevanju bodo predstavljeni rezultati tistih anket, ki so bile v celoti ustrezno izpolnjene 
(n = 167).  
3.3 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov 
Anketiranje je bilo časovno omejeno na en mesec, potekalo je od 10. 10. 2017 do 10. 11. 
2017. Pred začetkom izvajanja raziskave smo s pilotno študijo preverili razumljivost 
anketnega vprašalnika. V pilotno študijo je bilo vključenih 8 mater, ki so ocenile 
razumljivost in obliko vprašanj ter dolžino ankete. Anketiranke so ocenile, da je vprašalnik 
nazorno opredeljen, pravopisno pravilen in razumljiv, tako da ga ni bilo potrebno 
spreminjati. Anketiranje se je izvajalo s pomočjo spletnega orodja 1KA oziroma 
EnKlikAnketa, odprtokodne programske opreme za spletno anketiranje. Spletno povezavo 
do anketnega vprašalnika smo objavili na Facebooku, spletnem portalu Ringaraja in 
Mojmalček. Za pomoč pri objavi povezave do vprašalnika smo prosili tudi znance, ki so 
posredovali spletno povezavo preko elektronske pošte prijateljicam in znankam, ki so 
izpolnjevale kriterije ankete. Tako smo imeli možnost dobiti izpolnjen vprašalnik po 
11 
principu snežene kepe. Anketiranke so bile pred začetkom izpolnjevanja ankete seznanjene 
z namenom raziskave, potekom zbiranja in analize podatkov ter mestom, kjer bodo rezultati 
raziskave objavljeni. S klikom na anketo so potrdile soglasje za sodelovanje v njej. Med 
izvajanjem raziskave smo upoštevali načelo spoštovanja, dobrobiti, ne škodovanja in 
spoštovanja človekovega dostojanstva.  
Pridobljene podatke ankete smo obdelali s pomočjo deskriptivne statistične metode, pri 
kateri smo si pomagali s spletnim portalom EnKlikAnketa ter s programom Microsoft Office 
Excel. 
3.4 Prednosti in pomanjkljivosti raziskave 
Anketa je orodje, ki nam pomaga zbirati stališča, predloge in mnenja s pomočjo vprašalnika. 
Spletne ankete so zasnovane tako, da anketiranec izpolnjuje anketni vprašalnik brez pomoči 
anketarja, s pomočjo osebnega računalnika in interneta. Takšna oblika anketiranja omogoča 
hitro in cenovno ugodno zbiranje odgovorov posameznika iz anketarju oddaljenih krajev 
(Brežnik et al., 2011). V naši raziskavi smo lahko tako lažje zajeli matere, ki so rodile v 
različnih porodnišnicah in s tem primerjali dostopnost zdravstveno-vzgojnega gradiva med 
le-temi. Med prednosti spletnega anketiranja uvrščamo tudi avtomatizirano zbiranje 
podatkov, ki nam ga omogoča spletni portal EnKlikAnketa, s katerim si raziskovalec 
zmanjša porabo časa za analizo podatkov.  
Anketiranje, ki se izvaja na spletu ima poleg prednosti tudi številne pomanjkljivosti. 
Izpostaviti je potrebno, da so takšne oblike anket dostopne le računalniško pismeni 
populaciji, s čimer smo izključili matere, ki računalnika ne uporabljajo. Pri spletno dostopnih 
anketah pogosto prihaja tudi do vnosa lažnih podatkov, ki se navezujejo na spol, starost in 
izobrazbo, do večkratnega izpolnjevanja ankete ter tehničnih napak (Renko, 2005).   
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4 REZULTATI 
V raziskavi so sodelovale matere, ki imajo otroka starega do 12 mesecev in so prebrale 
knjižico z naslovom Uspešno dojenje za dobro zdravje otrok in mater avtoric Silvestre Hoyer 
in Renate Vettorazzi. V rezultatih bodo po posameznih sklopih predstavljeni zbrani odgovori 
anketnega vprašalnika.  
4.1 Demografski podatki 
Sklop, ki se navezuje na demografske podatke vsebuje vprašanja, ki se navezujejo na spol, 
starost in zaposlitveni status. Poleg teh vprašanj smo vključili tudi vprašanja o rojstvu otroka 
(mesec, porodnišnica) in trajanju dojenja. 
Tabela 2: Prikaz demografskih podatkov. 
 Frekvenca Odstotek 
Spol 
Ženski 167 100 % 
Starost 
do 20 let 3 2 % 
21–25 let 27 16 % 
26–30 let 68 41 % 
31–35 let 53 31 % 
36–40 let 15 9 % 
nad 41 let 1 1 % 
Status 
Zaposlena za polni delovni čas 99 59 % 
Zaposlena za skrajšani delovni čas 6 3 % 
Zaposlena na kmetiji 1 1 % 
Samozaposlena (s. p.) 9 5 % 
Brezposelna 31 19 % 
Študentka/dijakinja, pripravnica 16 10 % 
Gospodinja 3 2 % 
Drugo 2 1 % 
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Rezultati predstavljeni v Tabeli 2 se nanašajo na vprašanje o starosti in statusu matere. 
Največ sodelujočih v anketi je bilo starih med 26 in 30 let, kar znaša 41 % anketirank. Sledile 
so matere, ki so bile stare od 31 do 35 let (31 %). Najstarejša udeleženka v raziskavi je bila 
stara 42 let, najmlajše pa so bile stare 20 let. Na vprašanje, ki se je navezovalo na status, je 
več kot polovica mater odgovorila, da so zaposlene za polni delovni čas (59 %). Skoraj petina 
(19 %) anketirank je nezaposlenih oziroma brezposelnih, desetina jih je odgovorila, da imajo 
status študentke, dijakinje ali neplačane pripravnice. Najmanj je takšnih, ki so zaposlene na 
kmetiji (1 %) ali imajo status gospodinje (2 %). Dve anketiranki sta odgovorili z drugo ter 
napisali, da imata porodniški dopust. 
Tabela 3: Prikaz rojstev otrok po mesecih. 
Mesec rojstva otroka Frekvenca Odstotek 
oktober 2016 9 5 % 
november 2016 3 2 % 
december 2016 10 6 % 
januar 2017 6 4 % 
februar 2017 8 5 % 
marec 2017 20 12 % 
april 2017 14 8 % 
maj 2017 19 11 % 
junij 2017 16 10 % 
julij 2017 20 12 % 
avgust 2017 20 12 % 
september 2017 12 7 % 
oktober 2017 10 6 % 
Skupaj  167 100 % 
 
V Tabeli 3 so prikazani podatki o številu rojstev otrok v posameznem koledarskem mesecu. 
Največ otrok je bilo rojenih v mesecu marcu, juliju in avgustu (12 %), najmanj pa v mesecu 
novembru (2 %).  
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Tabela 4: Prikaz rojenih otrok v posamezni porodnišnici. 
Porodnišnica Frekvenca Odstotek 
Brežice 1 1 % 
Celje 15 9 % 
Izola 1 1 % 
Jesenice 7 4 % 
Kranj 17 10 % 
Ljubljana 50 30 % 
Maribor 20 12 % 
Murska Sobota 2 1 % 
Nova Gorica 6 4 % 
Novo mesto 9 5 % 
Postojna 9 5 % 
Ptuj 7 4 % 
Slovenj Gradec 13 8 % 
Trbovlje 6 4 % 
Drugo 4 2 % 
 
V Tabeli 4 so predstavljeni rezultati o rojstvu otrok v posameznih porodnišnicah. Štiri matere 
so odgovorile z odgovorom drugo. Dve od teh sta navedli, da sta rodili v tujini (Frising, Zell 




Tabela 5: Prikaz dobe dojenja otroka. 
Dojenje otroka Frekvenca Odstotek 
Izključno sem dojila manj kot 1 mesec. 12 7 % 
Nisem izključno dojila. 8 5 % 
Še vedno izključno dojim. 89 53 % 
Izključno sem dojila ( v mesecih):  58 35 % 
1 mesec 8 5 % 
2 meseca 13 9 % 
3 mesece 19 13 % 
4 mesece 17 12 % 
5 mesecev 37 25 % 
6 mesecev 34 23 % 
7 mesecev 10 7 % 
8 mesecev 5 3 % 
9 mesecev  1 1 % 
10 mesecev 1 1 % 
11 mesecev 2 1% 
 
Iz pridobljenih odgovorov, ki so prikazani v Tabeli 5, lahko razberemo, da je 147 (88 %) 
otrok, ki so bili ali so še izključno dojeni. Največji delež izključno dojenih otrok je do 
dopolnjenega petega (25 %) in šestega (23 %) meseca starosti otroka. Preostali delež 
anketirank ni izključno dojil (5 %). 
4.2 Dostopnost knjižice 
Tabela 6: Prikaz kraja prvega prejema knjižice. 
Knjižico prvič prejela Frekvenca Odstotek 
V šoli za starše. 26 16 % 
V dispanzerju za ženske. 20 12 % 
V porodnišnici. 109 65 % 
Na spletu. 4 2 % 
Od patronažne medicinske sestre. 3 2 % 
Drugo. 5 3 % 
Skupaj 167 100 % 
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Tabela 6 prikazuje rezultate o prvem prejemu knjižice. Največ mater se je s knjižico prvič 
srečalo v porodnišnici (65 %) ter v šoli za starše (16 %). Najmanj mater je knjižico prvič 
prejelo od patronažne medicinske sestre (2 %) ali pa so jo našle na spletu (2 %). Pet mater 
(3 %) je odgovorilo, da so knjižico prvič prejele od prijateljice ali na fakulteti ali na dogodku 
Porodnišnica se predstavi 25 let.  
Na vprašanje Kje ste prvič prejele knjižico? je odgovarjalo 296 mater, od tega jih je 51 (17 
%) odgovorilo, da knjižice niso prejele, kar zajema skoraj petino anketirank.  
69 (41 %) mater meni, da bi bilo najboljše, da bi knjižico promovirali in jo dali v šoli za 
starše, 56 (34 %) pa v dispanzerju za ženske. Ostali delež anketirank (22 %) je mnenja, da 
je najboljše, da knjižico prejmejo v porodnišnici. Od patronažne medicinske sestre in v 
dispanzerju za ženske pa si bi želeli dobiti knjižico le dve osebi. 
Tabela 7: Prikaz števila prejetih knjižic v posamezni porodnišnici. 
Porodnišnica Rodilo Prejelo knjižico Odstotek 
Brežice 1 1 100 % 
Celje 15 10 67 % 
Izola 1 1 100 % 
Jesenice 7 3 42 % 
Kranj 17 11 64 % 
Ljubljana 50 41 82 % 
Maribor 20 13 65 % 
Murska Sobota 2 2 100 % 
Nova Gorica 6 4 67 % 
Novo mesto 9 4 44 % 
Postojna 9 4 44 % 
Ptuj 7 3 43 % 
Slovenj Gradec 13 7 54 % 
Trbovlje 6 5 83 % 
 
V tabeli 7 so predstavljeni pridobljeni rezultati 109 mater, ki so odgovorile z odgovorom, da 
so knjižico prvič prejele v porodnišnici. V porodnišnicah Brežice, Murska Sobota in Izola 
so vse matere (100 %), ki so rodile, ob tem prejele tudi knjižico. V ljubljanski porodnišnici, 
v kateri je rodilo največ udeleženk naše ankete, je knjižico prejelo 82 % mater.  
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4.3 Preglednost in razumljivost vsebine knjižice 
Tabela 8: Prikaz kraja prvega pregleda knjižice. 
Pregledala Porodnišnica Doma Drugo Nisem 
Skupaj 77 (44 %) 88 (51 %) 2 (1 %) 7 (4 %) 
 
Največji delež anketirank je knjižico prvič pregledal doma (44 %), polovica mater (51 %) 
pa je knjižico pregledala v porodnišnici. Preostali delež anketirank je navedel, da so jo prvič 
pregledale v okviru učenja ali v dispanzerju za ženske. Sedem jih je odgovorilo, da knjižice 
niso prebrale, ker jih vsebina ni zanimala ali dodatnega znanja o dojenju niso potrebovale 
ali niso imele težav pri dojenju ali niso imele časa, da bi prebrale knjižico ali pa so o dojenju 
že veliko prebrale pred tem, preden so prejele knjižico z naslovom Uspešno dojenje za dobro 
zdravje otrok in mater (Tabela 8).  
Tabela 9: Prikaz prvega načina pregleda knjižice. 
Frekvenca Odstotek 
Samo prelistala. 30 18 % 
Pregledala vsebino knjižice. 34 20 % 
Ustavila se pri vsebini s slikami. 6 4 % 
Prebrala le poudarjen tekst. 12 7 % 
Podrobno prebrala izbrano poglavje. 38 23 % 
Podrobno prebrala celotno knjižico. 47 28 % 
 
V Tabeli 9 je prikaz odgovorov o prvem načinu pregleda knjižice. Največji delež 47 (28 %) 
anketirank je prebral celotno knjižico, najmanj mater 6 (4 %) pa se je ustavilo le pri vsebinah, 
ki so vsebovale slikovno gradivo. 
  
18 
Tabela 10: Preglednost knjižice. 





















Največje število udeleženk v anketi je knjižico ocenilo (Tabela 10) za pregledno (74 %). 
Najmanjši delež (4 %) anketirank je odgovoril, da ni niti pregledna, niti nepregledna. Nobena 
anketiranka ni odgovorila z odgovorom, da je knjižica nepregledna. 
Tabela 11: Razumljivost vsebine knjižice. 





















Več kot polovica jih meni, da je knjižica razumljiva (67 %). Manjši odstotek anketirank je 
mnenja, da ni niti razumljiva, niti nerazumljiva (2 %) (Tabela 11). 
Tabela 12: Prikaz razumljivosti uporabljene terminologije. 
Terminologija 
Da, vedno. Da, pogosto. Ne. 
83 (50 %) 84 (50 %) 0 (0 %) 
 
Predstavljeni so odgovori na vprašanje o razumljivosti uporabljene strokovne terminologije 
v knjižici. Vsem anketirankam je bila terminologija razumljiva vedno (50 %) ali pogosto (50 
%) (Tabela 12).  
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Tabela 13: Prikaz ocen okrajšav, dolžine povedi in ustreznosti zaporedij poglavij. 
 Da. Ne vem, se ne 
spomnim. 
Ne. 
Ali so vam bile vse uporabljene 
okrajšave v knjižici jasno 
razložene? 
113 (68 %) 54 (32 %) 0 (0 %) 
Ali vam je dolžina povedi 
predstavljala težave pri 
razumevanju besedila? 
4 (2 %) 56 (34 %) 107 (64 %) 
Ali so vam vsebine poglavij 
predstavljene v ustreznem 
zaporedju? 
124 (74 %) 42 (25 %) 2 (1 %) 
 
Dve materi (Tabela 13) menita, da bi morala biti poglavja v drugačnem vrstnem redu, vendar 
ne navajata nobenega predloga za izboljšanje. Vseh 167 (100 %) mater je odgovorilo, da jim 
je jezik v knjižici razumljiv, tako da niso navedle nobenega predloga, v katerem jeziku bi 
knjižica še lahko bila napisana. 
4.4 Uporabnost knjižice 
Tabela 14: Ocena uporabnosti knjižice. 
 
 Frekvenca Odstotek 
Da, vedno. 72 43 % 
Da, vendar ne vedno. 89 53 % 
Ne. 7 4 % 
 
Tabela 14 prikazuje rezultate ocene uporabnosti knjižice pri iskanju odgovorov na vprašanja 
povezana z dojenjem. Manj kot polovica anketirank (43 %) je dogovorila, da jim je knjižica 
vedno dala odgovor na zastavljeno vprašanje. Več kot polovica (53 %) pa si je lahko z njo 
pomagala, vendar ne vedno. Preostalemu deležu (4 %) anketirank knjižica ni bila v pomoč 




Tabela 15: Uporabnost posameznega poglavja po pet stopenjski lestvici (zelo neuporabni 
podatki (1), neuporabni podatki (2), niti uporabni, niti neuporabni (3), uporabni podatki 
(4), nisem prebrala (N)). 
Uporabnost poglavja (1) (2) (3) (4) (5) (N) Povprečje Std. 
odklon 
Kako žensko telo tvori mleko? 4 3 15 96 45 3 4,0 1,0 
Materino mleko se prilagaja 
otrokovim razvojnim potrebam 
3 2 3 76 71 3 4,0 1,4 
Ali je potrebna priprava na dojenje 
že med nosečnostjo? 
1 5 16 54 37 9 3,8 1,6 
Stik kože na kožo 0 0 9 69 74 2 4,0 1,5 
Prvi podoj 0 4 9 45 93 3 4,1 1,6 
Tehnike dojenja 0 1 11 56 83 1 3,9 1,6 
Življenjski slog doječe matere 1 1 23 82 41 4 3,6 1,6 
Pripomočki za dojenje 0 5 32 70 36 8 3,5 1,7 
Tehnike dojenja, položaji 0 2 14 60 72 3 3,8 1,7 
Dojenje in spolni odnos 0 7 31 71 31 11 3,5 1,7 
Kdo lahko pomaga v domačem 
okolju? 
1 3 33 75 28 11 3,5 1,7 
Nekatere težave in posebnosti pri 
dojenju 
1 3 14 60 69 3 3,8 1,7 
Razlogi za izbrizgavanje 2 3 20 79 35 12 3,6 1,7 
Izbrizgavanje z ročno črpalko 1 2 26 79 26 17 3,6 1,7 
Izbrizgavanje z električno črpalko 0 4 35 67 21 24 3,6 1,8 
Čiščenje črpalke 1 8 35 52 28 25 3,6 1,9 
Pogostost izbrizgavanja 1 6 27 69 26 22 3,6 1,8 
Shranjevanje in uporaba 
izbrizganega mleka 
0 6 15 66 49 14 3,8 1,8 
Odstavljanje 0 5 18 57 37 32 3,8 1,9 
 
Tabela 16: Prikaz predlogov novih poglavij. 
Predlogi poglavij Frekvenca 
Ukrepi ob kolikih pri novorojenčku 4 
Ukrepi pri pomanjkanju mleka 4 
Ukrepi pri otrocih, ki zaspijo na dojki ali jo zavračajo 6 
Ravnanje ob mastitisu 6 
Podroben opis ukrepov pri bolečih in popokanih bradavicah 3 
Pogostost dojenja v različnih mesecih in poskoki v rasti 5 
Pomoč in podpora partnerja 1 
Kontakti svetovalk o dojenju 3 
Opis najpogostejših vprašanj in odgovorov doječih mater 2 
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113 (67 %) anketirank je mnenja, da knjižica ne potrebuje dodatnih poglavij. Preostali delež, 
54 (33 %) anketirank, pa meni drugače. Največ predlogov (Tabela 16) o dodatnih poglavjih 
je bilo povezanih z ukrepi, ki se navezujejo na težave pri dojenju (boleče/razpokane 
bradavice, vnetje dojk, zavračanje dojke) ter o poskokih v rasti dojenčka.  
Pri vprašanju, ki se je navezoval na količino slikovnega gradiva v knjižici je 96 (57 %) 
udeleženk odgovorilo, da je v knjižici ravno prav slikovnega gradiva. Le 8 (5 %) jih je 
odgovorilo, da ga je premalo. Ostali delež anketirank, ki znaša 63 (38 %) mater pa je mnenja, 
da bi ga za lažje predstavljanje pri določenih vsebinah lahko bilo več. 
Tabela 17: Poglavja, ki potrebujejo več slikovnega gradiva. 
Poglavje Frekvenca 
Položaji dojenja 8 
Tehnike pristavljanja 5 
Več slikovnega gradiva si matere želijo v poglavju o položajih dojenja in tehnikah 
pristavljanja (Tabela 17).  
Tabela 18: Vrednotenje vpliva knjižice na predhodne odločitve matere o dojenju. 
Vpliv  Frekvenca Odstotek 
Da, knjižica je vplivala na odločitev. 44 26 % 
Ne, knjižica ni vplivala na odločitev. 123 73 % 
 
Knjižica je imela vpliv na odločitev o dojenju le pri 26 % anketiranih materah. Pri več kot 
polovici (73 %) mater knjižica ni vplivala na odločitev povezano z dojenjem (Tabela 18). 
Na vprašanje Ali imate kakšno pripombo o knjižici? je večji delež 161 (96 %) anketirank 
odgovoril, da nima nobene pripombe o knjižici. Ostalih 6 (4 %) anketirank pa je pripomnilo, 
da so informacije, ki jih podaja knjižica, preveč splošne in namenjene materam, ki se ne 
srečujejo z večjimi težavami pri dojenju. Menijo, da bi lahko knjižico dopolnili na področjih, 
ki se navezujejo na pomembnost počitka matere, gnezdenja, pogostost pristavljanja in 
povezovanja matere in dojenčka. Predlagajo tudi vključitev poglavij, ki se navezujejo na 
svetovalke o dojenju, pripravo na dojenje pred porodom in pomoč po porodu.  
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Tabela 19 prikazuje rezultate o uporabnosti knjižice. Več kot polovica (60 %) anketirank je 
ocenila njeno uporabnost po pet stopenjski lestvici za uporabno in 33 % je knjižico ocenilo 
za zelo uporabno. 


















Pisava 0 (0 %) 1 (1 %) 6 (3 %) 113 (68 %) 47 (28 %) 4,2 0,7 
Kakovost 
papirja 
0 (0 %) 0 (0 %) 9 (5 %) 112 (67 %) 46 (27 %) 4,1 0,7 
Velikost 
črk 
1 (1 %) 0 (0 %) 10 (6 %) 110 (66 %) 46 (27 %) 4,1 0,8 
Velikost 
knjižice 
0 (0 %) 0 (0 %) 10 (6 %) 106 (63 %) 51 (30 %) 4,2 0,7 




Da. 29 17 % 
Ne. 94 57 % 




Tabela 22: Prikaz promocije knjižice s strani zdravstvenih delavcev v posamezni 
porodnišnici. 
Porodnišnica Frekvenca rojenih otrok 
Frekvenca in odstotek 
promocije knjižice 
zdravstvenih delavcev 
Brežice 1 0 (0 %) 
Celje 15 6 (40 %) 
Izola 1 0 (0 %) 
Jesenice 7 1 (14 %) 
Kranj 17 5 (29 %) 
Ljubljana 50 7 (14 %) 
Maribor 20 1 (5 %) 
Murska Sobota 2 0 (0 %) 
Nova Gorica 6 0 (0 %) 
Novo mesto 9 1 (11 %) 
Postojna 9 2 (22 %) 
Ptuj 7 2 (28 %) 
Slovenj Gradec 13 3 (23 %) 
Trbovlje 6 1 (16 %) 




V Tabeli 22 so prikazane porodnišnice, v katerih so zdravstveni delavci ob podajanju 
informacij o dojenju uporabili ali priporočili materam knjižico Uspešno dojenje za dobro 
zdravje otrok in mater. Največ mater je prejelo priporočila o knjižici s strani zdravstvenih 
delavcev v porodnišnicah Celje (40 %), Kranj (29 %) in Ljubljana (14 %). Nobena od 
anketirank pa ni navedla priporočil knjižice v porodnišnici Brežice, Nova Gorica, Murska 
Sobota in Izola.  
Dve tretjini mater, ki so izpolnile vprašalnik, bi knjižico priporočili še svojim prijateljicam 
in znankam. Tretjina vseh udeleženih v raziskavi pa knjižice ne bi priporočala nikomur.  
Zadnje vprašanje v anketnem vprašalniku je bilo odprtega tipa. V njem so anketiranke lahko 
izrazile mnenje in predloge. Med vsemi zbranimi mnenji je bilo 39 ustreznih za analiziranje. 
Več kot polovica analiziranih odgovorov je mnenja, da ima knjižica veliko koristnih 
informacij in je zaradi tega zelo uporabna. Ena izmed mater je zapisala: »Zelo uporabna 
knjižica, sploh za matere, ki smo to postale prvič in smo se z dojenjem prvič srečale. 
Pohvale!« Drugi dve menita: »Knjižico bi morala dobiti v roke prav vsaka bodoča mama, 
morda kot prilogo pri materinski knjižici.« Matere so izpostavile tudi željo po večji pomoči 
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in promociji knjižice s strani zdravstvenih delavcev. Ena od anketirank je zapisala: »Knjižica 
je bila v sobi, v mapi Uporabne informacije – nihče me ni opozoril na to mapo, pogledala 
sem jo zgolj iz radovednosti.« Nekaj mater pa je predlagalo, da naj knjižica vsebuje kontakte 




Zdravstveno-vzgojno izobraževanje o dojenju lahko dopolnimo s knjižico Uspešno dojenje 
za dobro zdravje otrok in mater. Njen vpliv na odnos in zavedanje o prednostih dojenja 
povečamo tako, da knjižico oziroma pisno gradivo ne le damo, temveč ga materam tudi 
pokažemo in promoviramo (Hoyer, 2005a). Rezultati kažejo, da je največji delež (65 %) 
mater knjižico prejelo v porodnišnici. Razvidno je tudi to, da knjižico delijo vse porodnišnice 
v Sloveniji, kar je izredno dober rezultat. Demir in sodelavci (2008) so ugotovili, da klinike 
pogosto ne delijo pisnih materialov, ki so povezani s pacientovo obravnavo, saj je od 138 
kirurških klinik v Turčiji uporabljalo pisno gradivo le 22 bolnišnic. Čeprav knjižico delijo v 
vseh porodnišnicah v Sloveniji, je nekaj takšnih mater, ki kljub temu knjižice niso prejele. 
Velika verjetnost je, da so matere, ki so navedle, da knjižice niso prejele, knjižico prejele 
skupaj z različnimi promocijskimi letaki ter je tako niso opazile. To je izpostavila tudi ena 
od anketiranih mater. 
Na učinkovitost pisnega materiala vpliva organizacija predstavitve vsebine, zato jo je 
potrebno oblikovati tako, da je pregledna in bralcu lajša branje ter učenje (Hoffmann, 
Worrall, 2004). Preglednost knjižice Uspešno dojenje za dobro zdravje otrok in mater so 
anketiranke po pet stopenjski lestvici ocenile z oceno: pregledna. Knjižica na začetku 
vsebuje kazalo, kjer so navedeni vsi naslovi in podnaslovi tem, ki si sledijo po zaporedju 
koristnosti informacij za matere. S tem si matere lahko oblikujejo miselni vzorec informacij, 
ki jih knjižica ponuja in so za njih pomembne. Besedilo v knjižici je oblikovano z odstavki, 
kar naredi gradivo bolj pregledno.  
Pri vprašanju, ki se navezuje na razumljivost knjižice, je več kot polovica mater mnenja, da 
je knjižica napisana razumljivo. Manj kot desetina mater pa meni, da je nerazumljiva ali niti 
razumljiva, niti nerazumljiva. Razumljivost besedila je povezana s stopnjo bralnih 
sposobnosti bralca, zato je pomembno, da je zdravstveno-vzgojni material napisan na 
najnižji bralni ravni in tako omogoča razumevanje celotni ciljni populaciji. Študije so 
pokazale, da pacienti raje berejo enostavno pisno gradivo kot pa zahtevno (Hoffmann, 
Worrall, 2004). V knjižici je povprečno število besed na posamezno poved 16, kar lahko 
predstavlja težavo tistim štirim materam, ki so mnenja, da so povedi predolge. To je lahko 
povezano tudi z nižjo stopnjo izobrazbe. Na nižjo razumljivost knjižice je vplivala tudi 
terminologija, ki ni bila vedno razložena ali pa ni bila razložena na njim razumljiv način.  
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V knjižici je tudi slikovno gradivo, za katerega tri četrtine mater meni, da ga je ravno prav, 
preostali delež pa bi ga želel več pri poglavju, ki se navezuje na tehnike pristavljanja in 
položaje dojenja. Na področju vrednotenja pomena slikovnega gradiva v besedilu je narejeno 
malo raziskav, ki podpirajo ali zavračajo vključevanje le-tega v besedilo. Z analizo naših 
rezultatov smo prišli do mnenja, da je pomembno, da je vsebina knjižice dopolnjena s 
slikovnim gradivom, saj le-ta naredi vsebino bolj privlačno ter zanimivo za branje. Matere 
si s pomočjo slikovnega gradiva lažje predstavljajo pomen določene vsebine.  
Pri vprašanju, ki je od uporabnic zahteval oceno uporabnosti podatkov v posameznem 
poglavju s pomočjo pet stopenjske lestvice, je največ anketirank označilo, da so zasledile 
zelo veliko uporabnih podatkov v poglavjih: Prvi podoj; Tehnike dojenja; Tehnike dojenja, 
položaj ter pri poglavju Težave in posebnosti pri dojenju. Poglavja Kako žensko telo tvori 
mleko? in Materino mleko se prilagaja otrokovim razvojnim potrebam pa je največ 
anketirank označilo za zelo neuporabno vsebino.  
V času raziskave ali pred tem je izključno dojilo svojega otroka do dopolnjenega pol leta 
starosti več kot polovica (66 %) udeleženk v raziskavi, kar je presenetljiv, vendar dober 
rezultat. Na takšne rezultate je lahko vplivalo tudi to, da je bila anketa deljena v skupini, kjer 
se promovira dojenje in v njej sodelujejo matere, ki si prizadevajo za izključno dojenje 
svojega otroka. Leta 2009 so v Zdravstvenem domu Maribor izvedli raziskavo na področju 
trajanja dojenja po posameznih mesecih in ugotovili so, da je v 6. mesecu le še 16,3 % 
izključno dojenih otrok (Frankič et al., 2009), kljub vsem zdravstveno-vzgojnim materialom, 
ki priporočajo izključno dojenje vsaj do šestega meseca otrokove starosti (Hoyer, Vettorazzi, 
2015). Iz tega lahko razberemo, da je ozaveščanje o pomenu hranjenja otroka z materinim 
mlekom skozi leta napredovalo. Pri doseganju takšnih rezultatov ima velik vpliv učinkovita 
zdravstvena vzgoja, ki jo matere, njihovi partnerji ter družinski člani prejemajo prek 
različnih zdravstvenih delavcev. Ugotovljeno je bilo, da je največji delež mater knjižico 
prvič prelistalo doma. Matere menijo, da bi morale knjižico prejeti že pred prihodom v 
porodnišnico, torej v šoli za starše ali v dispanzerju za ženske. Hauck in Dimmonch (1994) 
sta ugotovila, da na dojenje vpliva tudi to, kdaj matere knjižico prejmejo. Tiste, ki so prejele 
knjižico 5. ali 6. dan po rojstvu, so svojega otroka dojile krajše časovno obdobje, kot tiste, 
ki so jo prejele pred rojstvom.  
Knjižica je 43 % anketirankam pomagala pri reševanju vsakodnevnih vprašanj in dilem, 
večjemu deležu anketirank (53 %) pa ni vedno ali pa sploh ni (4 %), zaradi česar si matere 
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želijo, da bi knjižica vsebovala dodatna poglavja, ki bi se navezovala na ukrepe ob težavah 
povezanih z dojenjem. Izpostavljajo, da knjižica vsebuje predvsem splošne informacije, 
premalo pa se osredotoča na reševanje težav, s katerimi se srečujejo doječe matere.  
Tri četrtine mater navaja, da knjižica Uspešno dojenje za dobro zdravje otrok in mater pri 
njih skoraj ni imela vpliva na dojenje. Na četrtino mater pa je knjižica imela vpliv. Boljše 
rezultate o pomoči knjižice, ki tudi promovira dojenje, so dobili v Avstraliji leta 1994. Takrat 
je 94 % anketirank odgovorilo, da jim je bila knjižica v pomoč. Razlika pa je bila pri materah, 
ki so dojile prvič in tako knjižica ni vplivala na njihovo dojenje (Hauck, Dimmock, 1994). 
Poučevanje mater o dojenju se izvaja na različne načine, večina zdravstvenih delavcev daje 
prednost besednemu poučevanju, le redki pa povezujejo besedno poučevanje z dodatno 
pisno literaturo. To smo ugotovili tudi pri naši raziskavi, saj je od 167 mater, ki so sodelovale 
v raziskavi, jih le 29 potrdilo uporabo knjižice zdravstvenega osebja pri svetovanju ali vsaj 
priporočilo zdravstvenega osebja le-te. Dokazano je, da si pacienti pogosto zapomnijo manj 
kot 35 % podanih informacij (Griffin et al., 2003). Pri materah je ta odstotek še manjši, ker 
so pogosto utrujene od poroda.  
Pomembno je, da zdravstveni delavci v porodnišnici, kjer se vzpostavi dojenje, materam 
nudijo ustrezne informacije in podporo. V Sloveniji so nekaj let nazaj ocenili pomoč 
zdravstvenega osebja pri dojenju. Le petina mater je menila, da so dobile ustrezno pomoč, 
ostalih 11 % pa jih je trdilo, da niso prejele ustrezne pomoči (Hoyer, Horvat, 2000). Vzrok 
temu je lahko tudi to, da ima veliko zdravstvenih delavcev pomanjkanje znanja povezanega 
z dojenjem ter so zaradi tega nesamozavestni pri reševanju težav (Yang et al., 2018). S strani 
zdravstvenega osebja prejeta zdravstvena podpora je največji dejavnik, ki vpliva na uspeh 
dojenja. Priporočljivo je, da se knjižico o dojenju uporablja kot dodatek za dopolnitev 
besedne komunikacije. Poudarek naj bo na ustni komunikaciji in šele nato naj sledi pisno 
gradivo. Tako se zmanjša stresnost situacije povezane s težavami, ki se pojavljajo ob 
vzpostavitvi dojenja in poveča samozavest ter zadovoljstvo matere.  
Z raziskavo v diplomskem delu želimo opozoriti na pomembnost zdravstveno-vzgojnega 
izobraževanja o prednostih, pomoči in ohranjanju dojenja tako pred samim porodom, kot 
tudi po njem. Zdravstveno-vzgojno izobraževanje naj temelji na besedni komunikaciji 
zdravstvenega osebja in naj bo dopolnjeno z jasnim in razumljivim pisnim gradivom. 
Pomembno je, da se v prihodnosti osredotočimo na izobraževanje mater in zdravstvenega 
osebja ter tako povečamo znanje in samozavest pri soočanju s težavami povezanimi z 
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dojenjem. Rezultati, ki so predstavljeni v diplomskem delu omogočajo izboljšave pri knjižici 
Uspešno dojenje za dobro zdravje otrok in mater ali služijo kot pomoč pri oblikovanju 
učinkovite in jasno zasnovane nove pisne literature o dojenju.  
Pri nadgradnji te raziskave je potrebno upoštevati pomanjkljivosti raziskave, med katere sodi 
dostopnost do anketnega vprašalnika, saj smo z objavo vprašalnika na spletnih portalih lahko 
onemogočili dostop tistim, ki imajo premalo računalniškega znanja ali nimajo informacijske 




Dojenje je naravni način hranjenja otroka z materinim mlekom, s katerim otrok prejme vsa 
potrebna hranila za njegovo rast in razvoj. Kljub temu da je to fiziološki način hranjenja, ni 
povsem samoumevno, da dojenje uspe. Za uspešno vzpostavitev dojenja je potrebno tudi 
znanje. Težave z dojenjem lahko povzročijo pri materi strah, napetost in občutke nemoči, 
kar vpliva na počutje otroka, zato je nujno potrebno, da materam zagotovimo zdravstveno-
vzgojne materiale o dojenju, ki so jim razumljivi ter učinkoviti.  
Na področju raziskovanja učinkovitosti pisnih materialov o dojenju obstajajo študije, ki 
raziskujejo vpliv pisnih materialov na trajanje dojenja ali pa vrednotijo raven berljivosti in 
razumevanja besedila s pomočjo posameznih lestvic. Nobena raziskava pa se ne osredotoča 
na vrednotenje vsebine in razumevanja pisnih materialov o dojenju s strani mater, ki gradivo 
berejo. Zato je potrebno na tem področju izvesti še dodatne raziskave.  
Z raziskavo smo ugotovili, da knjižico Uspešno dojenje za dobro zdravje otrok in mater 
delijo vse porodnišnice v Sloveniji, vendar je kljub temu ne prejmejo vse matere, ki rodijo v 
njih. Večini mater je bila knjižica pregledna in razumljiva. Njena uporabnost je bila ocenjena 
po pet stopenjski lestvici kot uporabna, saj je večini pomagala pri iskanju odgovorov na 
vprašanja ob težavah povezanih z dojenjem. Ugotovljena je bila nizka frekvenca uporabe ali 
priporočil knjižice s strani zdravstvenih delavcev, kar so kot kritiko izpostavile tudi matere 
same.  
Kljub temu da smo z raziskavo prejeli dobre rezultate, ki se navezujejo na razumevanje in 
uporabnost knjižice, jo lahko še dodatno izboljšamo ter s tem povečamo njeno razumevanje 
in učinkovitost. Za izboljšanje knjižice lahko dodamo dodatna poglavja, ki se navezujejo 
predvsem na lajšanje težav povezanih z dojenjem. Velik vpliv na razumevanje in 
učinkovitost knjižice pa ima tudi zdravstvena vzgoja s strani zdravstvenih delavcev. 
Zdravstvene delavce je potrebno seznaniti z najnovejšimi vsebinami, ki jih knjižica podaja. 
Tako bodo lahko materam dajali nasvete, ki bodo podprti s pisnim gradivom. Takšna 
zdravstvena vzgoja bo zagotovo povečala učinkovitost knjižice, saj se bodo matere tekom 
pogovora seznanile s poglavji, ki jih knjižica ponuja ter bodo tako pridobile zanimanje za 
branje le-teh. Doma pa bodo lahko pridobljeno znanje osvežile s tempom, ki bo ustrezal 
vsaki posameznici.  
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V prihodnje bi bilo potrebno izvesti še dodatne raziskave na področju vrednotenja pisnega 
gradiva o dojenju, ki ga uporabljamo kot zdravstveno-vzgojno gradivo v kliničnem okolju. 
Oceniti bi bilo potrebno stopnjo berljivosti in razumevanja s pomočjo posameznih obrazcev 
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 8 PRILOGA 
8.1 Anketni vprašalnik 
 






Pozdravljeni! Sem Saša Gačnik, absolventka na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani, smer Zdravstvena nega. V 
okviru svojega diplomskega dela raziskujem učinkovitost knjižice z naslovom Uspešno dojenje za dobro 
zdravje otrok in mater avtoric Silvestre Hoyer in Renate Vettorazzi. Anketa je namenjena materam, ki imajo 
otroka mlajšega od 1 leta in so dobile knjižico z naslovom Uspešno dojenje za dobro zdravje otrok in mater. 
Anketa je prostovoljna in anonimna. Podatki, ki bodo zbrani z anketo, bodo uporabljeni izključno za izdelavo 
diplomskega dela Vrednotenje knjižice z naslovom: Uspešno dojenje za dobro zdravje otrok in mater. Z 
izpolnitvijo anketnega vprašalnika se strinjate, da rezultate anketiranja javno prikažemo pod pogojem, da bo 
to storjeno po etičnih določilih. Zagotavljam vam varovanje, tajnost in zasebnost vaših odgovorov. Anketa 
vam bo vzela 7 minut vašega dragocenega časa. Vsak odgovor je zame izredno pomemben, zato vas prosim, 
da odgovarjate iskreno, saj bo lahko le tako celotna raziskava uspešno izvedena. Za dodatna vprašanja se 










2. Vaš spol?   
 
 moški  
 ženski  
 
  




4. Trenutni status zaposlitve?  
 
 Zaposlena za polni delovni čas.  
 Zaposlena za skrajšani delovni čas.  
 Zaposlena na kmetiji.  
 Samozaposlena (s. p.).  
 Brezposelna.  
 Študentka/dijakinja, se dodatno izobražujem, neplačana pripravnica.  
 Gospodinja.  
 Upokojenka.  
 Drugo:  
 
 
5. Kdaj ste rodili?  
 
 oktober 2017  
 september 2017  
 avgust 2017  
 julij 2017  
 junij 2017  
 maj 2017  
 april 2017  
 marec 2017  
 februar 2017  
 januar 2017  
 december 2016  
 november 2016  
 oktober 2016  
 
 
6. V kateri porodnišnici ste rodili?   
 
 Brežice  
 Celje  
 Izola  
 Jesenice 
 Kranj  
  Ljubljana  
 Maribor 
 Murska Sobota  
 Nova Gorica  
 Novo mesto  
 Postojna  
 Ptuj  
 Slovenj Gradec 
 Trbovlje 
 Drugo:  
 
 
7. Koliko časa ste izključno dojili zadnjega otroka (otrok uživa le materino mleko in nobene druge 
tekočine ali čvrste hrane, razen kapljic vitaminov, mineralov ali zdravil, ki jih predpiše zdravnik)?   
 
 Še vedno izključno dojim.  
 Izključno sem dojila manj kot 1 mesec.  
 Nisem izključno dojila.  
 Nisem dojila.  
 Izključno sem dojila (v mesecih):   
 
 
7.1. Koliko mesecev ste izključno dojili zadnjega otroka (otrok uživa le materino mleko in nobene 
druge tekočine ali čvrste hrane, razen kapljic vitaminov, mineralov ali zdravil, ki jih predpiše 
zdravnik)? Zaokrožite na celo številko.  
 
 1 mesec  
 2 meseca  
 3 mesece  
 4 mesece  
 5 mesecev  
 6 mesecev  
 7 mesecev  
 8 mesecev  
 
 
8. Ali še dojite svojega zadnjega otroka?   
 
 Da.  





 9. Kje ste prvič prejeli knjižico z naslovom Uspešno dojenje za dobro zdravje otrok in mater avtoric 
Silvestre Hoyer in Renate Vettorazzi? 
 
 V šoli za starše.  
 V dispanzerju za ženske.  
 V porodnišnici.  
 Na spletu.  
 Od patronažne medicinske sestre.  
 Nisem prejela knjižice.  
 Drugo:  
 
 
10. Kje po vašem mnenju bi bilo najboljše, da bi prejeli knjižico?   
 
 V porodnišnici.  
 V dispanzerju za ženske.  
 V dispanzerju za otroke.  
 Pri patronažni medicinski sestri.  
 V šoli za starše.  
 Drugo:  
 
 
11. Kje ste knjižico prvič prelistali?   
 
 V porodnišnici.  
 Doma.  
 Nisem je pregledala.  
 Drugo:  
 
 
(Nisem je pregledala.)    
11.1. Zakaj niste pregledali knjižice?   
 
 Vsebina me ne zanima.  
 Dodatnega znanja o dojenju ne potrebujem.  
 Drugo:  
 
 
12. Kako ste knjižico prvič pregledali? 
 
 Samo prelistala.  
 Pregledala vsebino knjižice.  
 Ustavila se pri vsebini s slikami.  
 Prebrala le poudarjen tekst.  
 Podrobno prebrala izbrano poglavje.  
 Podrobno prebrala celotno knjižico.   
 13. Ali ste prebrali knjižico?  
 
 Da, v celoti.  
 Da, samo nekatera poglavja.  
 Ne.  
 
 
14. Kako pregledna je knjižica?  
 
 1 – zelo nepregledna  
 2 – nepregledna  
 3 – niti pregledna, niti nepregledna  
 4 – pregledna  
 5 – zelo pregledna  
 
 
 15. Označite razumljivost vsebine knjižice.  
 
 1 – zelo nerazumljiva  
 2 – nerazumljiva  
 3 – niti razumljiva, niti nerazumljiva  
 4 – razumljiva  
 5 – zelo razumljiva  
 
 
16. Ali je strokovna terminologija v knjižici razložena razumljivo?   
 
 Da, vedno.  
 Da, pogosto.  
 Ne.  
 
 
17. Ali so vam bile vse uporabljene okrajšave v knjižici jasno razložene?  
 
 Da.  
 Ne.  
 Ne vem, se ne spomnim. 
 
 
(Ne)    





18. Ali vam je dolžina stavkov predstavljala težave pri razumevanju besedila?  
 
 Da, stavki so predolgi.  
 Ne vem, se ne spomnim.  
 Ne.  
  
 
19. Ali vam je bil jezik v knjižici razumljiv?  
 
 Da.  
 Ne, ker ne razumem slovensko.  
 
 
(Ne, ker ne razumem slovensko)    





20.  Ali so vam vsebine poglavij predstavljene v ustreznem zaporedju?   
 
 Da.  
 Ne vem, se ne spomnim.  
 Ne.  
 
 
(Ne)    





21. Ali vam je bila knjižica v pomoč pri iskanju odgovorov?  
 
 Da, vedno.  
 Da, vendar ne vedno.  
 Ne.  
 
 
22. Kako uporabni so bili podatki v posameznem poglavju?  
 














5 – zelo 
uporabni 
podatki 
N – nisem 
prebrala 
Kako žensko telo 
tvori mleko?       
Materino mleko se 
prilagaja otrokovim 
razvojnim potrebam 
      
Ali je potrebna 
priprava na dojenje       














5 – zelo 
uporabni 
podatki 




Stik kože na kožo       
Prvi podoj       
Tehnike dojenja       
Življenjski slog 
doječe matere       
Pripomočki za 
dojenje       
Tehnike dojenja, 
položaji       
Dojenje in spolni 
odnos       
Kdo lahko pomaga 
v domačem okolju?       
Nekatere težave in 
posebnosti pri 
dojenju 
      
Razlogi za 
izbrizgavanje       
Izbrizgavanje z 
ročno črpalko       
Izbrizgavanje z 
električno črpalko       
Čiščenje črpalke       
Pogostost 




      
Odstavljanje       
 
 
 23. Ali menite, da bi v knjižici moralo biti še kakšno poglavje?  
 
 Da.  
 Ne.  
 
 
(Da)    





24. Ali je v knjižici dovolj slikovnega gradiva?  
 
 Da, ravno prav.  
 Ne, premalo.  
 Pri določeni vsebini bi jih za lažje predstavljanje bilo lahko več.  
 
(Pri določeni vsebini bi jih za lažje predstavljanje bilo lahko več.)   





25. Ali je knjižica vplivala na vaše predhodne odločitve o dojenju otroka, da ste le-te ohranili ali 
spremenili?  
 
 Da.  
 Ne.  
 
 
26. Ali imate kakšno pripombo o knjižici?  
 
 Da.  
 Ne.  
 
 
(Da)   




27. Ocenite uporabnost knjižice s pomočjo lestvice od 1 – zelo neuporabna do 5 – zelo uporabna.  
 
 1 – zelo neuporabna  
 2 – neuporabna  
 3 – niti neuporabna, niti uporabna  
 4 – uporabna  
 5 – zelo uporabna  
 
 28. Ocenite primernost pisave, kakovosti papirja, velikosti črk in knjižice s pomočjo lestvice od 1 – zelo 
neprimerna do 5 – zelo primerna.  
 













5 – zelo 
primerna 
PISAVA      
KAKOVOST PAPIRJA      
VELIKOST ČRK      
VELIKOST KNJIŽICE      
 
 
29. Ali so zdravstveni delavci ob podajanju informacij o dojenju uporabili ali priporočili knjižico?  
 
 Da.  
 Ne.  
 Ne vem.  
 Se ne spomnim.  
 
 
30. Ali bi knjižico priporočili še komu?  
 
 Da.  
 Ne.  
 
 
31. Bi za konec želeli še kaj dodati?  
 
 
 
 
 
